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El presente estudio tuvo como objetivo elaborar un programa 
sistematizado de arco de sonrisa y biotipo facial para el 
diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, Chiclayo. 
 
Se utilizaron dos fotografías frontales, una donde el paciente debió 
sonreír para el análisis del arco de sonrisa, y otra sin sonreír para el 
análisis del biotipo facial, registradas en la ficha de recolección de 
datos. Los datos cualitativos fueron analizados usando la prueba de 
Chi cuadrado para determinar diferencias significativas entre el 
arco de sonrisa y el biotipo facial. 
 
Con respecto a la relación entre el arco de sonrisa y el biotipo 
facial en estudiantes, se concluyó que en el biotipo braquifacial el 
46% presentó un arco de sonrisa consonante y el 54% no 
consonante, en el biotipo mesofacial el 38% un arco de sonrisa 
consonante y un 62% no consonante, y en el biotipo dolicofacial el 
41% un arco de sonrisa consonante y un 59% no consonante, sin 
embargo no encontrándose una relación estadísticamente 
significativa entre el arco de sonrisa con el biotipo facial (p= 5.991). 
 
Según el arco de sonrisa se concluyó que el 41% (n=79), de los 
estudiantes presentaron un arco de sonrisa consonante, y un 59% 
(n=112) un arco de sonrisa no consonante. Según el biotipo facial se 
encontró que el 33% (n=63) de los estudiantes presentaron un 
biotipo braquifacial, el 38% (n=72) un biotipo mesofacial, y el 29% 
(n=56) un biotipo dolicofacial. 
 





The present study aimed to develop a systematized smile arch and 
facial biotype program for orthodontic diagnosis in students of the 
School of Stomatology of the Universidad de Sipán, Chiclayo. 
 
Two frontal photographs were used, one where the patient had to 
smile for the analysis of the smile arch, and another without smile for 
the analysis of the facial biotype, recorded in the data collection form. 
Qualitative data were analyzed using the Chi square test to 
determine significant differences between the smile arch and the 
facial biotype. 
 
With respect to the relationship between the smile arch and the facial 
biotype in students, it was concluded that in the brachyfacial biotype 
46% presented a consonant smile arc and 54% no consonant, in the 
mesofacial biotype 38% had an arc of smile consonant and 62% not 
consonant, and in the dolicofacial biotype 41% a consonant smile arc 
and 59% not consonant, however not finding a statistically significant 
relationship between smile arch and facial biotype (p = 5.991). 
 
According to the smile arch, 41% (n = 79) of the students presented 
a consonant smile arc, and 59% (n = 112) a non consonant smile 
arc. According to the facial biotype, 33% (n = 63) of the students had 
a brachyfacial biotype, 38% (n = 72) a mesofacial biotype, and 29% 
(n = 56) a dolichofacial biotype. 
 





El principal motivo por el cual los pacientes buscan un tratamiento 
de ortodoncia es la mejora de su estética facial, por lo tanto es 
importante la valoración estética de los resultados al finalizar el 
tratamiento de ortodoncia1. Al conocer los parámetros para el 
análisis de la estética de la sonrisa, el ortodoncista estará en 
posición de brindar a sus pacientes un resultado estético que podrá 
adecuar a cada paciente, en relación a su biotipo facial1. 
 
Una agradable sonrisa brinda a las personas una mayor confianza 
en sí mismas, mejora su autoestima y ayuda a tener mayor éxito 
laboral2. Para que esta sonrisa sea agradable, necesita que sus 
partes constituyentes estén en equilibrio y armonía, lo cual no sólo 
se logra con el alineamiento de los dientes, sino también con la 
relación que existe entre el componente esquelético, la musculatura 
y la boca. 
 
A que a pesar de que existen estudios sobre los parámetros del 
análisis de la sonrisa en diferentes poblaciones peruanas, son pocos 
los estudios que muestran la importancia de su relación con el 
biotipo facial, a nivel nacional y ninguno a nivel local, y ninguno ha 
sido desarrollado en la Universidad Señor de Sipán, en la cual existe 
una gran población estudiantil que podría ser evaluada (381 
alumnos matriculados en el año académico 2016- II), por lo que es 
importante que los estudiantes de Estomatología conozcan su 
importancia en el diagnóstico, dentro del cual juega un papel 
importante la simetría facial y el paralelismo entre la línea incisal, 
en relación al borde labial inferior como guía para realizar 
tratamientos ortodónticos según el biotipo facial de cada paciente.
2  
Por todo lo expuesto, el propósito de la presente investigación fue 
elaborar un programa sistematizado de arco de sonrisa y biotipo 
facial para el diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la Escuela 
de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, Chiclayo. 
 
La hipótesis planteada: Si se elabora un programa sistematizado 
para el diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, Chiclayo, entonces 

















1.1 Planteamiento del problema 
 
 
El análisis facial es un elemento importante en el diagnóstico 
ortodóntico3,4,5 y 6; dentro del cual, el análisis de la sonrisa 
muchas veces no es tomado en cuenta7. 
 
Existen muchos parámetros descritos sobre el análisis de la 
sonrisa, pero los más empleados y mejor clasificados son: El 
arco de la sonrisa, la curvatura del labio superior e inferior y la 
simetría de la sonrisa8. 
 
El principal motivo por el cual los pacientes buscan un 
tratamiento de ortodoncia es la mejora de su estética facial, 
es decir prefieren una agradable sonrisa por encima de una 
línea media dental centrada y una relación canina o molar 
clase I1; varios de ellos refieren cohibirse al sonreír o tener que 
cubrir su boca con la mano, debido al estado en que se 
encuentra, el cual perciben como no estético9. 
 
Por lo tanto, es importante la valoración estética de los 
resultados al finalizar el tratamiento de ortodoncia10. Al conocer 
los parámetros para el análisis de la estética de la sonrisa, el 
ortodoncista estará en posición de brindar a sus pacientes un 
resultado estético que podrá adecuar a cada paciente, en 
relación a su biotipo facial11. 
 
Una agradable sonrisa brinda a las personas una mayor 
confianza en sí mismas, mejora su autoestima y ayuda a tener 
mayor éxito laboral2. Para que esta sonrisa sea agradable, 
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necesita que sus partes constituyentes estén en equilibrio y 
armonía, lo cual no sólo se logra con el alineamiento de los 
dientes, sino también con la relación que existe entre el 
componente esquelético, la musculatura y la boca2. 
 
A nivel local no existen estudios sobre la relación entre el arco 
de sonrisa y el biotipo  facial; además son pocos los estudios 
que muestran la importancia de la estética, y ninguno ha sido 
desarrollado en la Universidad Señor de Sipán, por lo que es 
importante que los estudiantes de Estomatología conozcan su 
importancia en el diagnóstico ortodóntico la simetría facial y el 
paralelismo en relación al borde labial inferior, ya que juegan un 
papel importante en la estética facial y sirven como guía para 





Por todo lo expuesto el propósito de la presente investigación 
fue elaborar un programa sistematizado de arco de sonrisa y 
biotipo facial para el diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la 




1.2 Formulación del problema 
 
¿Existe relación entre el arco de sonrisa y el biotipo facial en 
estudiantes de la Escuela de Estomatología de la Universidad 










1.3.1 A nivel internacional 
 
En el año 2015 Castruita C., Fernández L., Marich R.13 en 
México, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 
determinar la relación entre el biotipo facial y la estética de la 
sonrisa, evaluando el arco de sonrisa en sujetos con 
normoclusión. Se tomó una muestra de 100 sujetos con 
normoclusión y se seleccionaron aleatoriamente 40 de ellos, 22 
mujeres y 18 hombres, entre 18 a 25 años, sin problemas 
articulares ni periodontales y sin previo tratamiento de 
ortodoncia. Se utilizaron fotografías frontales de sonrisa de 
para determinar el arco de sonrisa (consonante o no 
consonante) y un vernier para las medidas del biotipo facial. En 
los resultados se encontró que los pacientes con biotipo 
mesofacial presentaron un 85% arco de sonrisa consonante y 
un 14.3% arco de sonrisa no consonante, los pacientes con 
biotipo braquifacial presentaron un 95.7% arco de sonrisa 
consonante y un 4.3% arco de sonrisa no consonante, y los 
pacientes con biotipo dolicofacial presentaron 100% arco de 
sonrisa consonante. Se concluye que no se encontró una 
relación estadísticamente significativa entre el biotipo facial y el 
arco de sonrisa (p= .448). Las características estéticas de la 
sonrisa tales como el arco de sonrisa están presentes en los 
sujetos con normoclusión y no se ven afectadas por el biotipo 
facial. 
 
En el año 2009 Castaño14, realizó un estudio que tuvo como 
objetivo evaluar la estética de la sonrisa, los parámetro 
evaluados fueron: el tipo de sonrisa, el arco de sonrisa, la 
relación dentolabial, línea media dental y facial, cantidad de 
7  
encía expuesta, dientes expuestos durante la sonrisa, ancho 
intercomisural, corredores bucales, grosor de los labios y la 
relación que presenta de acuerdo a la edad y el sexo del 
paciente. Se tomaron fotografías frontales estandarizadas del 
tercio inferior de la cara a 100 personas entre 15 a 40 años de 
edad, que terminaron el tratamiento de ortodoncia. Se 
encontraron algunas diferencias estadísticamente significativas 
entre las variables estudiadas, concluyendo así que es 
importante la valoración de cada uno de los casos en 
particular ya que la belleza es subjetiva y no es posible medir 
ni comparar los diferentes casos ni razas ya que el concepto 
de estética ha cambiado con el tiempo. 
 
En el año 2008 Vinod A. y col15, realizaron un estudio que 
tuvo como objetivos la evaluación de las diferencias de 
percepción entre los especialistas en odontología y 
cuantificación de las características de la sonrisa con el arco 
sonrisa. Se tomaron fotos frontales de la sonrisa posada de 
70 sujetos en un rango de 18 a 25 años. No hubo diferencia 
en la percepción entre los especialistas en la sonrisa de 
evaluación general. Resultó que las mujeres tenían arcos de 
sonrisa más consonantes que los hombres. Se concluyó que el 
análisis de la sonrisa debe ser un aspecto importante del 
diagnóstico y plan de tratamiento de ortodoncia. Los 
ortodoncistas no deben perturbar las sonrisas consonantes 
pero pueden crearlos con el posicionamiento adecuado de los 
brackets. 
 
En el año 2003 Becerra y col. en Colombia16, realizaron un 
estudio seleccionando 87 estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Antioquia, a quienes se les 
realizaron las medidas faciales y fotografías digitales de sus 
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sonrisas encontrando que la relación de paralelismo y ausencia 
de contacto entre los bordes incisales superiores y el labio 
inferior fueron las más frecuentes con un 74.71% y 67.81%, 
respectivamente. En cuanto a los tipos de sonrisa: alta, media 
y baja; la media correspondió al 58.62%, siendo la más 
frecuente de las tres. El mayor número de dientes expuestos 
durante la sonrisa es de diez, que representa el 49.42% de la 
muestra; seguido por la exposición de doce y más dientes 
que se presentó en el 40.22%. 
 
1.3.2 A nivel nacional 
 
En el año 2014 Castro F.17  en Lima realizó un estudio que 
tuvo como objetivo determinar los componentes de la sonrisa 
evaluando el arco de la sonrisa según el biotipo facial. La 
muestra fue de 87 pacientes de 15 a 30 años de edad del 
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”. Se 
utilizó un vernier para las medidas del patrón facial, y se realizó 
la toma fotográfica de rostro completo a la sonrisa posada del 
paciente con la cámara fotográfica. En los resultados se 
encontró que los pacientes con biotipo braquifacial presentaron 
un 43.5% arco de sonrisa consonante y un 56.5% un arco de 
sonrisa no consonante, los pacientes con biotipo mesofacial 
presentaron un 33% arco de sonrisa consonante y un 66.7% 
arco de sonrisa no consonante, y los pacientes con biotipo 
dolicofacial presentaron 42.9% un arco de sonrisa consonante 
y un 57.1% no consonante. Se concluyó que no hubo 
diferencia estadísticamente significativa entre el biotipo facial y 
arco de sonrisa (p>0.05). 
 
En el año 2010 Figueroa E.18 en Arequipa, realizó un 
estudio que tuvo como objetivo comprobar la frecuencia de 
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paralelismo cóncavo, recto o convexo en los alumnos del X 
semestre de la Clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María¨. Se evaluó a 131 alumnos de 
ambos géneros entre las edades de 20 a 25 años. Los datos 
fueron recopilados mediante el examen clínico, toma 
fotográfica y medición de los parámetros en dichas fotografías. 
La información se consignó en la ficha de registro y con ella se 
elaboró la matriz de datos. Para el procedimiento y análisis de 
resultados se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado. En 
la investigación se llegó a los siguientes resultados: Que de 
acuerdo a los casos estudiados se presentó diferencias 
estadísticas significativas (P<0.05). Se concluye que el 81.7% 
de los estudiantes del X semestre de la clínica odontológica 
presentaron un paralelismo entre la línea incisal superior y la 
línea labial inferior. 
 
En el año 2009 Alvino M.19  en Lima realizó un trabajo que 
tuvo como objetivo determinar el análisis de la sonrisa 
evaluando el arco de la sonrisa en relación con el biotipo 
facial en pacientes jóvenes de 17 a 20 años; es un estudio de 
tipo prospectivo, transversal y observacional; con una muestra 
de 124 pacientes entre 17 y 20 años de edad de ambos 
sexos. Se utilizó un Pie de rey (vernier) para realizar las 
medidas del biotipo facial, y se realizó fotografías de rostro 
completo a la sonrisa posada del paciente con la cámara. Los 
resultados demostraron que los pacientes que presentan 
biotipo dolicofacial presentaron 63% un arco de sonrisa 
consonante y un 37% no consonante, los pacientes con biotipo 
braquifacial 48% presentaron un arco de sonrisa consonante y 
un 52% no consonante, los pacientes mesofacial 16% 
presentaron un arco de sonrisa consonante 56 % y un 44% no 
consonante. Se concluye que no existe diferencia significativa 
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entre el arco de sonrisa y el biotipo facial. 
 
En el año 2008 Fernández S.20 en Lima realizó un estudio que 
tuvo como objetivo evaluar el análisis de la sonrisa evaluando 
el arco de la sonrisa y el patrón facial. La muestra fue de 216 
alumnos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
Se utilizó un Pie de rey (vernier) para realizar las medidas del 
biotipo facial, y para la toma fotográfica cada paciente fue 
instruido para que se sentara derecho mire directamente hacia 
delante manteniendo las pupilas en el medio de los ojos y 
sonría, y posteriormente fueron analizadas. En los resultados 
demostraron que los pacientes con biotipo mesofacial 
presentaron un 89.7% un arco de sonrisa consonante y un 
10.3% no consonante, en los pacientes con biotipo dolicofacial 
presentaron un 68.4% un arco de sonrisa consonante y un 
31.6% no consonante, en los pacientes con biotipo  braquifacial 
presentaron un 61.3% un arco de sonrisa consonante y un 
38.8% no consonante. Se concluye que si hubo diferencia 




1.3.3 A nivel local 
 
















2.1 Objetivo General 
 
Elaborar un programa sistematizado de arco de sonrisa y biotipo 
facial para el diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la 




2.2 Objetivo Específico 
 
1.- Fundamentar teóricamente el proceso de diagnóstico de 
ortodoncia. 
2.  Caracterizar el arco de sonrisa y biotipo facial en estudiantes 
de la Escuela de Estomatología de la Universidad Señor de 
Sipán, Chiclayo. 
3. Diagnosticar el estado actual en el análisis realizado sobre 
el arco de sonrisa y biotipo facial en estudiantes de la Escuela 
de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, Chiclayo. 
4. Corroborar la ficha de regulación de datos a través de análisis 












III. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
La presente investigación se justifica debido a que a pesar de que 
existen estudios sobre los parámetros del análisis de la sonrisa en 
diferentes poblaciones peruanas, son pocos los estudios que 
muestran su relación con el biotipo facial, a nivel nacional y 
ninguno a nivel local, por lo que podrá ser utilizado como 
antecedente local de futuras investigaciones. Además se sabe que 
el análisis facial se complementa con el análisis exhaustivo de la 
sonrisa para obtener un registro que facilita el diagnóstico diferencial 
y la toma de decisiones en el plan de tratamiento, sin embargo se 
desconoce la relación entre ambas variables. 
 
El presente estudio determina la relación entre el arco de sonrisa y 
el biotipo facial, lo cual es importante incluir estos factores en el 
diagnóstico para mejorar el plan de tratamiento y obtener resultados 














IV. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
 





El diagnóstico ortodóntico es un proceso que involucra la 
síntesis de la información recogida luego de la anamnesis y el 
examen clínico, la cual es corroborada a través de exámenes 
complementarios21. 
 
Los exámenes complementarios en el diagnóstico ortodóntico 
son: el análisis de modelos, el análisis fotográfico y el análisis 
radiográfico; toda esta información debe ser ordenada 
sistemáticamente en la historia clínica del paciente22. 
 
En ortodoncia al igual que en todas las especialidades de la 
salud, el diagnóstico es la base para cualquier decisión 
terapéutica. Un diagnóstico correcto requiere de varios 
elementos que organizados y estudiados resultan en un mejor 




La sonrisa aparece desde el nacimiento como reflejo a una 
sensación  de placer, entre los dos y tres meses24. Es una de 
las primeras formas de comunicación, y se producirá en todas 
las actividades de la madre con el bebé: Amamantamiento, 
acunamiento y cuidados corporales25. 
 
A medida que va creciendo de acuerdo a su educación y el 
medio en que se desarrolla irá estructurando su sonrisa de 
17  
acuerdo a la situación que enfrenta25. La sonrisa es la expresión 
más hermosa del ser humano; en ella participan los músculos 
de la cara y los labios, exponiendo el marco natural de los 
dientes, los que en un equilibrio de forma, tamaño y color, van 
a configurar esta expresión fundamental en la vida26. La sonrisa, 
es definida como la expresión facial caracterizada por la 
curvatura hacia arriba de las comisuras labiales; se aprecia con 
frecuencia en los momentos de placer, agrado y alegría27. 
 
Anatómicamente una sonrisa es una acción combinada de dos 
músculos faciales principales: El zigomático mayor y el 
orbicular de los ojos28, 29. La sonrisa es una combinación de 
contracciones musculares voluntarias e involuntarias30. Durante 
la sonrisa, el labio superior es elevado y posteriormente por el 
zigomático mayor, el pliegue nasolabial se adentra y se elevan 
las mejillas. La sonrisa es seguida por una contracción 
involuntaria del orbicular de los ojos, lo que resulta en 
estrechamiento del área orbicular31. 
 
Fisiológicamente se producen procesos como alteraciones del 
flujo sanguíneo cerebral, temperatura corporal y dinámica 
química32. 
 
La sonrisa también influye en el atractivo de una persona. Una 
sonrisa atractiva en la sociedad moderna es una cualidad 
necesaria en entrevistas de trabajo, interacciones sociales y aun 
en la búsqueda de pareja33. Estudios demuestran que las 
personas confían más en una persona que sonríe en 




A pesar de que se otorga mucha importancia a la estética de la 
sonrisa, en la sociedad actual, son pocos los estudios que se 
han hecho con respecto a este tema34. 
 
Clasificación de la sonrisa 
 
Es importante diferenciar entre la sonrisa espontánea y la 
sonrisa posada. Una sonrisa espontánea o no posada es 
involuntaria, natural, y manejado por las emociones de alegría
35
. 
En esta sonrisa todos los músculos de expresión facial están 
involucrados, lo que origina una profundización pronunciada de 
los pliegues nasolabiales y una mirada con los ojos entornados, 
una sonrisa espontánea siempre tiene más elevación del labio 




La sonrisa posada, forzada, o sonrisa social, es voluntaria, 
estática, y perfectamente reproducible35. Esta sonrisa es 
estática en el sentido de que puede mantenerse. Una sonrisa 
posada es la expresión voluntaria, la mayoría de los estudios se 
refieren a la sonrisa posada porque es reproducible y puede 
usarse, por consiguiente, como una posición de referencia por 
lo que se ha recomendado que las fotografías de la sonrisa se 
estandaricen con una sonrisa posada o forzada, debido a su 
reproducibilidad, en la posición natural de la cabeza36. 
 
Componentes de la Sonrisa 
 
Línea de los labios 
 
La línea de los labios es la cantidad de exposición del diente 
vertical, en la sonrisa, o la altura del labio superior con respecto 
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a los incisivos centrales superiores37. 
 
Algunos autores refieren a la línea labial como la exposición 
gingival e incisivo superior donde el término exposición es usado 
para cuantificar la estructura dental o gingival que se muestra 
durante la sonrisa36. 
 
Con la edad, hay una disminución en la exposición del incisivo 
maxilar durante una sonrisa, y un aumento en la exposición del 
incisivo mandibular. Este fenómeno ocurre debido al uso 
natural del diente y a la pérdida de elasticidad de los labios36. 
 
Saber cuánto de exposición de los dientes ocurre durante la 
sonrisa es un parámetro utilizado para clasificar la sonrisa en 
alto, medio y bajo37. La sonrisa alta es aquella que expone toda 
la altura cérvico-incisal de los dientes anterosuperiores y parte 
de encía. La sonrisa  media permite la visualización de la 
totalidad o por lo menos el 75% de la altura de la corona 
clínica de los dientes anterosuperiores y de las papilas 
interdentales. La sonrisa baja es aquella en la que apenas el 
75% o menos de la altura de la corona clínica de los dientes 
anterosuperiores es visible37. 
 
Arco de Sonrisa 
 
El arco de sonrisa es la relación entre una hipotética curva 
dibujada lo largo de los bordes de los dientes maxilares 
anteriores y el contorno interno del labio inferior en la sonrisa 
posada38. Al ser llamado línea de sonrisa es considerado como 
la curva que pasa por los bordes incisales de los incisivos y 
caninos del maxilar, haciendo un arco39. 
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El labio inferior puede tocar, no tocar, o cubrir ligeramente los 
bordes incisales superiores; en un estudio con personas sin 
tratamiento ortodóntico, los pacientes cuyos labios inferiores 
tocaron o no tocaron los bordes incisales tenían un valor estético 
más alto que en aquéllos cuyos bordes incisales eran cubiertos 
ligeramente39. 
 
En una sonrisa la cual llamada consonante se considera como 
óptima es cuando los bordes incisales coinciden o son 
paralelos a la orilla del labio inferior en una sonrisa40. Un arco 
de sonrisa no consonante o plano se caracteriza por el mayor 
aplanamiento de la curvatura de los incisivos superiores que la 
del labio inferior al sonreír40. 
 
La curvatura de los bordes incisales parece ser más pronunciada 
en las mujeres que en los hombres, y tiende a allanarse con 
la edad40. La curvatura del labio inferior normalmente se 
pronuncia más en sonrisas más jóvenes40. 
 
Según algunas investigaciones el tratamiento ortodóntico parece 
influir en la línea de sonrisa puesto que se han encontrado más 
arcos de sonrisa rectos en pacientes tratados ortodónticamente 
que en un grupo de pacientes sin tratamiento y con oclusiones 
normales41. 
 
Otros investigadores también han encontrado preferencia para el 
tipo de sonrisa consonante, pero también afirman que una línea 
de la sonrisa recta en los varones también es aceptable, 
mostrando así diferencias en el género41. 
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Curvatura del labio superior 
 
La curvatura del labio superior es evaluada de la posición 
central a la esquina de la boca en la sonrisa. Es alta cuando 
la esquina de la boca es más alta que la posición central, 
recta cuando las comisuras y la parte central están al mismo 
nivel, y bajo cuando las comisuras de la boca están más bajas 




La dimensión transversal de la sonrisa también se refiere como 
proyección transversal dental, es el espacio lateral negativo 





La dimensión transversa de la sonrisa fue introducida por 
primera vez por la literatura protésica en donde Frush y Fisher 
definieron la corredera bucal como el espacio o distancia entre la 
superficie vestibular de los dientes posteriores y los ángulos 
labiales cuando el paciente está sonriendo42. 
 
Los dientes que se muestran al sonreír generalmente son: Los 
incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y primeros y 
segundos premolares superiores, en ocasiones se llega a ver el 
primer molar43. En la arcada inferior apenas se ven el tercio 
medio de los incisivos centrales, laterales y caninos43. 
 
 
La forma de arco también afecta la dimensión transversa de la 
sonrisa; un arco ancho llena probablemente más el corredor 
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bucal que un arco estrecho y constreñido, además el corredor 
bucal está fuertemente influenciado por la posición 
anteroposterior de la maxila relativa en la caída del labio44. 
Moviendo la maxila hacia delante reduciría el espacio negativo 
porque una porción ancha del arco vendría hacia delante para 
llenar el espacio intercomisural44. 
 
Simetría de la sonrisa 
 
El relativo posicionamiento de las comisuras de la boca en el 
plano vertical, puede ser evaluado por el paralelismo de las 
comisuras y la línea pupilar45. A pesar que las comisuras se 
mueven hacia arriba y lateralmente en la sonrisa, estudios han 
mostrado una diferencia en la cantidad y dirección de 
movimiento entre los lados derecho e izquierdo45. 
 
Una larga elevación diferente del labio superior en una sonrisa 
asimétrica puede ser debido a la deficiencia del tono 
muscular en cada lado de la cara46. Ejercicios funcionales han 
sido recomendados para ayudar esta deficiencia y restaurar la 
simetría de la sonrisa46. Una línea comisural oblicua en una 
sonrisa asimétrica puede dar la ilusión de un canteo transversal 
de la maxila o una asimetría esqueletal46. 
 
Plano de oclusión frontal 
 
El plano de oclusión frontal está representado por una línea que 
pasa por las vertientes de los caninos derecho e izquierda. Un 
canteo transverso puede ser causado por erupción diferenciada 
de los dientes anteriores o una asimetría esqueletal de la 
mandíbula37. 
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Esta relación de la maxila en la sonrisa es comúnmente vista en 
imágenes intraorales, estudios de modelos, y fotografías de 
sonrisas, aunque pueden ser engañosas; por lo tanto la 
examinación clínica y video digital es esencial para hacer un 
diagnóstico diferencial entre sonrisa asimétrica y canteo del 




Los componentes dentales de la sonrisa incluyen el tamaño, 
forma, color, alineación, y angulación de la corona de los 
dientes; la línea media y la simetría del arco36. 
 
La línea media dental es un importante punto focal en la sonrisa 
estética47. Un método confiable y practico de localización de la 
línea media, la cual normalmente coincide con la línea media 
dental, es el uso de dos fronteras anatómicas: Nasion y la base 
del filtrum, conocido como el “arco de cupido”, en el centro 
del labio superior. Una línea dibujada entre esos 2 puntos no 
solo localiza la línea media facial, sino también determina su 
dirección47. 
 
Simetrías de arco son también importantes para lograr una 
sonrisa balanceada, lo cual es porque casos con incisivos 
laterales en forma de estaca o perdidos son particularmente 
desafiantes. Otro factor que puede disturbar la continuidad del 
componente dental incluye diastema en la línea media y la falta 




Dentro de la sonrisa los componentes que debemos analizar 
24  
son el color, el contorno, textura y la altura de la gingival49. Si 
encontramos alteraciones como: Inflamación, abultamiento 
papilar, embrazadura gingival abiertas y desiguales márgenes 
gingivales nos darían una baja calidad estética en la sonrisa49. 
 
El espacio creado por una papila baja bajo el punto de contacto 
del incisivo central, es referido como un “triángulo negro” 
podría ser causado por divergencia de raíces, dientes 
triangulares, o enfermedad periodontal avanzada50. 
 
El paralelismo radicular y el aplanamiento de la superficie mesial 
de los incisivos centrales seguido por el cierre de espacios, 
alargaría esta área de contacto y mueve apicalmente hacia la 
papila50. El margen gingival de los incisivos centrales está 
normalmente al mismo nivel o ligeramente más bajos que de los 
caninos, mientras que el margen gingival de los incisivos 
laterales son más bajos que de los incisivos centrales50. 
 
Discrepancia de los márgenes gingivales pueden ser causadas 
por atrición de los bordes incisales, anquilosis debido a un 
trauma en un paciente en crecimiento, severo apiñamiento, o 
demora en la migración de los tejidos gingivales51. El margen 
gingival puede ser nivelado por intrusión ortodóntico o 
extrusión o por cirugía periodontal, dependiendo de la línea 
labial, altura de la corona y los niveles gingivales de los dientes 
adyacentes51. 
                    
Biotipo Facial 
 
El término biotipo facial es utilizado en odontología para 
clasificar individuos en grupos según ciertas variaciones en la 
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proporción esqueletal de la cara en el sentido transversal y 
vertical52. Es de suma importancia ya que identifica al paciente y 
sugiere un esquema básico de tratamiento52. 
Los biotipos faciales han sido ampliamente estudiados por 
Ricketts y nos permiten predecir la dirección rotacional del 
crecimiento máxilofacial. Ricketts definió grupos según patrones 
faciales verticales y transversales: Dolicofacial, mesofacial y 
braquifacial53. 
 
Los individuos dólicofaciales poseen un patrón de crecimiento 
más vertical, es decir, hacia abajo y hacia atrás, donde la altura 
facial anterior de la cara crece más que la altura facial posterior, 
encontrándose el tercio medio aumentado53. Por lo tanto, en 
general estos pacientes tienen la cara larga y estrecha, con 
perfil convexo y arcadas dentarias con apiñamientos, suelen 
presentar maloclusión Clase II53. Presentan una menor actividad 
del músculo masetero y un ángulo mandibular muy inclinado con 
una tendencia a la mordida abierta  anterior,  los  labios  
generalmente  están  tensos  debido  al exceso de altura facial y 
a la protrusión de dientes antero- superiores53. 
 
Los individuos mesofaciales poseen una dirección de 
crecimiento hacia abajo y adelante, equilibrado entre los 
diámetros vertical y transversal de la cara, con maxilares 
arcadas y perfil blando armónicos, generalmente presentan un 
patrón esqueletal Clase I53. 
 
Los individuos braquifaciales, poseen una dirección de 
crecimiento horizontal, en este biotipo la altura facial posterior de 
la cara está creciendo en mayor medida que la altura facial 
anterior, encontrándose el tercio inferior disminuido67. 
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Corresponden a caras cortas, anchas, de perfil cóncavo, con 
mandíbula fuerte y cuadrada con tendencia a crecer hacia 
adelante, y musculatura bien desarrollada, presentan un patrón 
esqueletal Clase II, división 2 con sobre mordida vertical 




El análisis facial es el método clínico utilizado por muchos 
profesionales de la salud con el fin de evaluar los rasgos del 
paciente para definir proporciones, volumen, apariencia, simetría 
y deformidades visibles54. 
 
Se basa en el examen directo, fotografías clínicas e 
imagenología convencional y digital, las mediciones que valoran 
las dimensiones faciales se han realizado sobre las fotografías 
de frente y de perfil del paciente, constituyendo un buen medio 
indirecto para analizar la morfología cráneofacial, siempre y 
cuando estén bien tomadas, evitando magnificaciones o 
distorsiones que deforman la imagen real55. 
 
En Ortodoncia, el proceso de diagnóstico inicia con el análisis 
facial, ya que reúne la evaluación de los dientes, esqueleto y 
tejidos blandos, en una vista lateral y frontal, respetando las 
pautas éticas, científicas y étnicas de la sociedad, y es 
fundamental para la orientación de un plan de tratamiento 
adecuado que se dirija no solo hacia una mejoría en el aspecto 
del rostro sino a un desarrollo funcional adecuado55. Se debe 
analizar detenidamente la cara del paciente, forma y 
proporciones con el fin de caracterizarla y clasificarla, 
identificando las anomalías locales y valorando cómo afectan 
cualitativa y cuantitativamente al equilibrio facial56. 
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Existen diversas evaluaciones para el estudio de las 
proporciones de la cara, pero el análisis que se empleará en 





Antropometría es el estudio de las dimensiones y medidas 
humanas con el propósito de comprender los cambios físicos del 
hombre y las diferencias entre sus razas71. Actualmente tiene 
diversas aplicaciones siendo una de las más importantes en el 
diagnóstico y tratamiento de ortodoncia57. 
 
La antropometría facial es el conjunto de las medidas de la cara, 
este tema preocupa desde el Renacimiento, pues se ha 
encontrado que las medidas individuales datan desde la 
segunda mitad del siglo XIX, volviendo a tomar fuerza desde 
hace 4 décadas aproximadamente58. 
 
El complejo facial consta de 6 componentes (cabeza, órbita, 
nariz, labios, boca, orejas) globalizadas en regiones; de éstas ya 
se han descrito 150 líneas y ángulos y 155 índices de 
proporción, dados entre la cabeza, cara, nariz, órbita, labio-oral 
y orejas. Estas proporciones dan márgenes y todas las medidas 
dentro de este margen se consideran normales59. 
 
Con esto se resuelve el concepto objetivo de cara atractiva y no 
atractiva, de acuerdo con el origen étnico y el sexo, por 
supuesto. Todas las variaciones de la cara humana sana se 




Posición Natural de la Cabeza 
 
La posición natural de la cabeza se ha presentado en los 
estudios antropométricos y de ortodoncia como una referencia 
para la evaluación de la morfología cráneofacial58. 
 
La posición natural de la cabeza se define como una posición 
innata, fisiológica y reproducible de la cabeza, obtenida 
cuando el paciente se encuentra en posición relajada, sentado 
o de pie, mirando hacia el horizonte o a un punto de 
referencia externo (espejo, marca en la pared), a la misma 
altura de sus ojos60. 
 
Es importante distinguir entre posición natural y postura natural, 
ya que la postura es utilizada para estudiar la relación entre 
la función y la morfología60. La posición natural de la cabeza 
se obtiene teniendo al paciente relajado de pie o sentado, 
separando los pies unos 10 cm de distancia, inclinando la 
cabeza hacia atrás y adelante, reduciendo la amplitud hasta 
que sienta que alcanzo su equilibrio natural. Adicionalmente 
se coloca un espejo ovalado a un metro de frente del paciente, 
utilizado como dispositivo visual, dirigiéndose a observar sus 
propios ojos reflejados, manteniendo sus pupilas en el centro del 
ojo60. 
 
Ángulo de la Apertura Facial 
 
Para medir este ángulo se traza una línea que va desde el 
punto cantal externo (punto más lateral de la órbita) hasta el 
punto chelion (comisura labial), tanto del lado derecho como del 
lado izquierdo, formando un ángulo61. Se consideran con un 
biotipo mesofacial, aquellos individuos en los que el ángulo de 
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apertura facial es de 45º ± 5º, si presentan medidas menores a 
40º se consideran con un biotipo dolicofacial, y si presentan 




La palabra estética tiene su origen griego en el término 
aesthesia, lo que se refiere a un estado de sensibilidad, 
sensación y percepción62. Hoy en día, se entiende por estética a 
la rama de la filosofía que tiene por objeto de estudio la esencia 
y la percepción de la belleza63. El cerebro procesa, analiza las 
señales y las clasifica como agradables, neutras o 
desagradables atendiendo a este principio de belleza 
sensorial64. 
 
La estética ha marcado al hombre desde su aparición en la 
tierra, el rostro constituye una carta de presentación y una 
importante fuente de identidad personal, además, juega un 
papel relevante en la comunicación y las relaciones sociales65. 
La belleza facial es subjetiva y objetiva dependiente de la 
percepción y del concepto individual o social de lo normal o 
agradable66. La belleza objetiva se conforma por todo lo que 
podemos ver del objeto, todas aquellas propiedades que lo 
hacen admirable; la belleza subjetiva está conformada por todo 
lo que se puede disfrutar del objeto, siendo una cualidad de 
valor, relativa al gusto de la persona66. 
 
La ciencia se ha esforzado en encontrar proporciones o fórmulas 
que suelen repetirse en rostros agradables; diversos métodos 
han sido propuestos para determinar el grado de armonía y 
simetría en un rostro, todos ellos basados en medidas, ángulos 
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y proporciones. Con la creciente popularidad del análisis de 
tejidos blandos, la fotografía se ha convertido en una 
herramienta de registro cada vez más importante y 
actualizada67. 
 
El motivo de consulta de los pacientes que acuden a la clínica 
es la búsqueda de un tratamiento que pueda mejorar su aspecto 
facial, ya que no se encuentran del todo cómodos con éste68. La 
estética facial es importante para las relaciones 
interpersonales en las sociedades humanas, y es un tema de 
gran interés para el odontólogo debido a los requerimientos de 
la población, que exige tratamientos en las especialidades de 




Recientemente se ha incrementado el uso de la fotografía clínica 
en Odontología, debido a que constituye una herramienta de 
diagnóstico que forma parte de los registros que se deben 
realizar a los pacientes y que son de gran utilidad para la 
planificación detallada del tratamiento69. 
 
Existen varios tipos de fotografías clínicas empleadas en 
odontología. Estas se pueden clasificar en tres tipos: Las 
fotografías extraorales o retratos, las fotografías intraorales y las 
fotografías complementarias69. 
 
Requisitos de la Fotografía Clínica en Odontología 
 
Se deben tener en cuenta ciertos criterios para que la fotografía 
clínica tanto del paciente como complementarias adquiera una 
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validez documental70. Será necesario que el odontólogo 
mantenga algunos parámetros a la hora de fotografiar al 
sujeto, para así recolectar en cada toma, información suficiente 
acerca del caso clínico70. 
 
Se debe diseñar un método para tomar fotografías estándar de 
forma simplificada, y es recomendable tomar 2 ó 3 fotos de la 
misma vista, ya que, esto permite el análisis de ellas en el 
computador y la elección de las mejores fotografías para 
presentarlas en conferencias o a los pacientes70. 
 
Para que una fotografía tenga validez documental es 
necesario que cumpla con los siguientes requisitos: 
 
Se debe obtener un consentimiento firmado por parte del 
paciente, que permitirá el uso de las fotografías en donde lo 
necesite el odontólogo tratante con fines académico-
profesionales. Sin este consentimiento no se pueden mostrar las 
fotos a otros pacientes o profesionales, ni realizar 
presentaciones. 
 
El elemento fotografiado debe tener una reproducción nítida y 
fiel, evitando siempre que sea posible, la presencia de 
elementos distractores. 
La imagen fotográfica debe incluir solamente los puntos 
principales de interés, excluyendo todo aquello que no sea 
necesario. 
 
La forma, el contorno, el contraste, el color y otros detalles 
deben aparecer fielmente reproducidos. 
La fotografía debe tener un buen enfoque (el enfoque es el paso 
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principal para asegurar que todos los detalles de la imagen 
queden registrados nítidamente en la película). 
 
El encuadre debe ser el apropiado para la imagen (el encuadre 
es la ubicación espacial del objeto a fotografiar dentro de los 
bordes de la fotografía). 
 
El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere 
básicamente al tamaño, a la forma y a la ubicación de los 
bordes de la imagen. Para los retratos el formato debe ser 
rectangular vertical y para las sonrisas, rectangular horizontal. 
 
Técnica para la Fotografía Clínica en Odontología 
 
Requisitos para las exposiciones faciales: 
 
Calidad, tomas estandarizadas en blanco y negro o color, 
cabeza bien orientada en los tres planos del espacio. 
La proporción indicada es 1/8 del tamaño real, lo que permite al 
fotógrafo observar solamente la cara y parte del cuello del 
paciente. 
 
En caso que el flash tenga control regulador de la luz debemos, 
en la foto de frente, poner la mitad que se enciende en la parte 
superior del objetivo (posición 12 horas). La máquina debe ser 
colocada en la vertical71. 
 
Posiciones para las exposiciones faciales: 
 
El paciente debe estar de pie o bien sentado, la cámara debe 
estar montada en un trípode, paralela al piso. Se recomienda un 
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fondo blanco o claro, evitar sombras, iluminación natural o 
artificial. 
 
El pelo colocado por detrás de la oreja y el paciente no puede 
ser fotografiado con anteojos ni pendientes71. 
 
Cámara Digital en Fotografía Clínica 
 
Existen cuatro tipos de cámaras digitales: 
 
El tipo más básico consta de un objetivo fijo, una memoria 
interna y un visor directo. Este tipo de cámaras es adecuado 
para quienes crean imágenes pensando en internet, o hacen 
copias pequeñas y no tiene un gran presupuesto para ello69. 
 
El segundo tipo lo constituyen las cámaras digitales compactas. 
Estas son algo más sofisticadas, incluyen objetivos con 
autoenfoque que pueden ser fijos o con zoom, memorias 
extraíbles y una pantalla LCD que ha sustituido el uso del visor 
óptico69. 
 
Un tercer grupo está formado por los modelos réflex (SLR), que 
utilizan un visor con pentaprisma, también conocidas como 
cámaras profesionales69. 
 
Y finalmente el cuarto tipo es destinado a un uso científico 
especializado, las cuales producen imágenes de gran calidad 
y han de ir unidas a un computador69. 
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Es un proceso que involucra la síntesis de la información 
recogida luego de la anamnesis y el examen clínico, la cual es 




Es la expresión facial caracterizada por la curvatura hacia 
arriba de las comisuras labiales; se aprecia con frecuencia en 
los momentos de placer, agrado y alegría. 
 
Arco de sonrisa 
 
Relación entre los bordes incisales de los dientes superiores con 




Es el conjunto de caracteres morfológicos y funcionales que 
determinan la dirección de crecimiento y comportamiento 
funcional de la cara de un individuo, relacionados entre sí, que 




El análisis facial es el método clínico utilizado con el fin de 
evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones, 

















Si se elabora un programa sistematizado para el diagnóstico 
ortodóntico en estudiantes de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Señor de Sipán, Chiclayo, entonces se logrará la 
relación entre el arco de sonrisa con el biotipo facial. 







Arco de sonrisa y biotipo facial 
 
 





























Herramienta de fácil 
manejo, que agiliza el 
análisis de sonrisa y facial 
dentro del proceso del 
tratamiento ortodóntico en 
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-Análisis  facial 
 






























Es la relación entre los 
bordes incisales de los 
dientes superiores con el 
labio inferior. 
 
Es el conjunto de 
caracteres morfológicos y 
funcionales que determinan 
la dirección de crecimiento 
de la cara de un individuo, 
























- Sonrisa Plana 
 
- Sonrisa Invertida 
 
- Ángulo de apertura 
facial es de 45º ± 5º. 
 
 
- Ángulo de apertura 




- Ángulo de apertura 



































5.3    Metodología 
 
 
5.3.1 Tipo de estudio 
 
Descriptivo porque se indaga sobre la presencia de la exposición 
una vez conformada la población en estudio, y porque sólo se 
hace una medición en el tiempo en cada sujeto de estudio72. 
 
5.3.2 Diseño de estudio 
 
Según su naturaleza: Cuantitativo-cualitativo.  
Según su alcance: Transversal. 
 
5.4   Población y muestra 
 
Estuvo conformada por 381 estudiantes matriculados en el año 
académico 2016- II en la Escuela de Estomatología de la Universidad 






Luego de aplicar la fórmula, se obtuvo un tamaño de muestra de 
191 estudiantes. 
 
Para determinar la confiabilidad se aplicó una prueba piloto en 36 
estudiantes de la Escuela de Estomatología de la Universidad Señor 
de Sipán (Anexo 1). 
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Unidad de análisis 
 
Fotografías extraorales de frente y de sonrisa 
 
Criterios de inclusión 
 
Estudiantes matriculados en el año académico 2016-II en la 
Escuela de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán.  
 
Estudiantes que presentaron la mayoría de edad. 
 
Estudiantes que firmaron la carta de consentimiento informado 
aceptando su participación en la investigación. 
 
Criterios de exclusión 
 
Estudiantes que no  estuvieron presentes en el momento de la 
evaluación. 
 




Estudiantes que presentaron tratamiento rehabilitador que 
comprometa al sector antero superior o inferior. 
 
Estudiantes que presentaron alteraciones de forma o estructura 
en los dientes del sector antero-superior e inferior. 
 
Estudiantes con ausencia de uno o más dientes del sector antero 
superior e inferior. 
 
Estudiantes que presentaron secuelas quirúrgicas que 
comprometan los labios. 
 
Estudiantes que presentaron incapacidad física o mental que 
impida la aplicación del presente estudio. 
 
5.5 Método de investigación 
 
Histórico-lógico, durante toda la investigación para fundamentar el 
proceso de diagnóstico de ortodoncia. 
 
Hipotético-deductivo para corroborar la hipótesis y las variables. 
 
Análisis –Síntesis en la utilización de la bibliografía consultada y los 
conceptos referenciados. 
 
5.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
 
Técnica: La observación 
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Instrumentos de recolección de datos: Ficha de recolección de datos. 
 
Los instrumentos de recolección de muestra: Cámara Canon EOS 
Rebel T5i EF-S 18-55mm. 
 
Procedimientos de recolección de datos 
 
Se solicitó la autorización al director de Escuela de Estomatología 
de la Universidad Señor de Sipán para la aplicación del presente 
proyecto. 
 
Se informó a los estudiantes sobre la investigación (Anexo N°2) y 
sólo se tomó la muestra de aquellos estudiantes que firmaron el 
consentimiento informado (Anexo N°3) aceptando su participación 
en el estudio y que cumplieron con los criterios de selección. 
 
El examen clínico se realizó en la Clínica de Estomatología de la 
Universidad Señor de Sipán, y los datos para el arco de sonrisa y el 
biotipo facial se obtuvieron mediante el análisis fotográfico 
registrándolos en la ficha de recolección de datos (Anexo N°4). 
 
Para la toma fotográfica, el paciente estuvo sentado en una silla 
ubicada a 70 cm de la pared, se colocó un trípode, el cual sirvió 
para apoyar la cámara Canon EOS Rebel T5i ubicada a 90 cm de 
la silla, se tomaron dos fotos frontales, una donde el paciente debió 
sonreír para el análisis del arco de sonrisa, y otra sin sonreír para el 
análisis del biotipo facial, las fotografías fueron evaluadas en primera 
instancia descartando aquellas que presenten errores e imprimiendo 




Para realizar el análisis del ángulo de la apertura facial, se trazaron 
unas líneas que van desde el punto cantal externo (punto más lateral 
de la órbita) hasta el punto chelion (comisura labial), tanto del lado 
derecho como del lado izquierdo, formando un ángulo.  Se consideró 
con un biotipo mesofacial, aquellos estudiantes cuyo ángulo de 
apertura facial sea de 45º ± 5º, los estudiantes con medidas 
menores a 40º consideraron con un biotipo dolicofacial, y aquellos 
con medidas mayores a 50º, con un biotipo braquifacial. 
 
El investigador antes de la recolección de datos se calibró por el 
especialista del área de ortodoncia con más de 12 años de 
experiencia. (Anexo n°5). 
 
5.7 Métodos de Análisis de Datos 
 
Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico SPSS 
versión 21. La cual se trabajó con un margen de 95% de confianza y 
un 5% de error. 
 
Se realizó el análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas de 
frecuencias. Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado (X2) para 
determinar las diferencias significativas entre el arco de la sonrisa y 
el biotipo facial. 
 
5.8   Principios Éticos 
 
Para la ejecución de la presente investigación se contó con la 
autorización de la Escuela de Postgrado de la Universidad Señor de 
Sipán, en concordancia con las recomendaciones establecidas en la 
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Declaración de Helsinki II73 adoptada por la 18° Asamblea Médica 
Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 60° 
Asamblea General (Fortaleza, 2013), recomendaciones que guían a 

























VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
 
Hubo ausencia parcial de los estudiantes en una primera visita, para 




















Se realizó un estudio descriptivo; cualitativo; cuantitativo y 
transversal, con la finalidad de determinar la relación entre el arco 
de sonrisa y el biotipo facial en estudiantes de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, donde se 
incluyeron 191 estudiantes que cumplieron con los criterios de 
selección ya descriptos. 
 
La relación entre el arco de sonrisa y el biotipo facial en estudiantes 
presentaron según el biotipo braquifacial el 46% un arco de sonrisa 
consonante y 54% no consonante, según el biotipo mesofacial el 
38% un arco de sonrisa consonante y un 62% no consonante, 
según el biotipo dolicofacial el 41% un arco de sonrisa consonante 
y un 59% no consonante. Sin embargo, no existe relación 
estadísticamente significativa (p=5.991) entre el biotipo facial y el 
arco de sonrisa (Tabla 1). 
 
Con respecto al arco de sonrisa de los estudiantes se encontró 
que el 41% presentó un arco de sonrisa consonante, y un 59% 
un arco de sonrisa no consonante (Tabla 2). 
 
Según el biotipo facial en estudiantes se encontró que el 33% 
presentaron un biotipo braquifacial, el 38% un biotipo 
mesofacial, y el 29% un biotipo dolicofacial (Tabla 3). 
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Tabla 1. Relación entre el arco de sonrisa y el biotipo facial en estudiantes 





Tabla 2. Arco de sonrisa en estudiantes de la Escuela de Estomatología 





Tabla 3. Biotipo facial en estudiantes de la Escuela de Estomatología 






En el presente estudio se consideró una población de 191 
estudiantes de la Escuela de Estomatología de la Universidad 
Señor de Sipán que cumplieron con los criterios de selección. 
 
En esta investigación al relacionar el arco de sonrisa y el biotipo 
facial en estudiantes se observó que según el biotipo braquifacial 
presentaron un 46% arco de sonrisa consonante y 54% no 
consonante, según el biotipo mesofacial un 38% arco de sonrisa 
consonante y un 62% no consonante, según el biotipo dolicofacial 
un 41% arco de sonrisa consonante y un 59% no consonante, sin 
embargo, no se encontró una relación estadísticamente 
significativa entre el arco de sonrisa con el biotipo facial (p= 
5.991). 
 
Estos resultados coinciden con los hallados por Castruita C.10, 
quién refiere que de los pacientes con biotipo braquifacial un 
95.7% presentó un arco de sonrisa consonante y un 4.3% arco de 
sonrisa no consonante, los pacientes mesofaciales un 86% 
presentó arco de sonrisa consonante y un 14% arco de sonrisa no 
consonante, y de aquellos con biotipo dolicofacial el 100% 
presentaron arco de sonrisa consonante, no encontrándose una 
relación estadísticamente significativa entre el biotipo facial y el arco 
de sonrisa (p= .448). 
 
Fernández S.13  refiere que los pacientes braquifaciales 
presentaron un 61% un arco de sonrisa consonante y un 39% no 
consonante, los mesofaciales presentaron un 90% un arco de 
sonrisa consonante y un 10% no consonante, y los dólicofaciales 
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presentaron un 68% un arco de sonrisa consonante y un 32% no 
consonante, mostrando una diferencia estadísticamente 
significativa entre el arco de la sonrisa y el biotipo facial. 
 
Sin embargo, los valores difieren con los obtenidos por Castro F.11 
quien encontró que los pacientes con biotipo braquifacial 
presentaron un 43.5% arco de sonrisa consonante y un 56.5% un 
arco de sonrisa no consonante, los mesofaciales presentaron un 
33% arco de sonrisa consonante y un 67% arco de sonrisa no 
consonante, y los dólicofaciales presentaron 43% un arco de 
sonrisa consonante y un 57% no consonante, mostrando diferencia 
estadísticamente significativa entre el biotipo facial y arco de 
sonrisa (p>0.05). 
 
Alvino M.12 refiere que los pacientes según el biotipo braquifacial 
48% presentaron un arco de sonrisa consonante y un 52% no 
consonante, según el biotipo mesofacial 56% presentaron un arco 
de sonrisa consonante y un 44% no consonante, y según el biotipo 
dolicofacial presentaron 63% un arco de sonrisa consonante y un 
37% no consonante, no existiendo diferencia significativa entre el 
arco de sonrisa y el biotipo facial. 
 
Con respecto al arco de sonrisa de los estudiantes se encontró que 
el 41% presentó un arco de sonrisa consonante y un 59% arco de 
sonrisa no consonante, lo cual coincide con los resultados 
obtenidos en otras investigaciones, como las realizadas por Castro 
F.11 quien encontró que el 40.2% presentó un arco de sonrisa 





Sin embargo, los valores difieren de los descritos por Castruita C.10 
quien concluyó que el 94.4% presentó un arco de sonrisa 
consonante y un 5.6% arco de sonrisa no consonante, Alvino 
M.12 determinó que el 54% presentaron un arco de sonrisa 
consonante y el 46% arco de sonrisa no consonante, Fernández 
S.13 mostró que el 85% posee un arco de sonrisa consonante y el 
15% un arco de sonrisa no consonante, estos resultados se 
deberían a que existen desigualdades en la distribución de sus 
poblaciones de estudio. 
 
Según el biotipo facial en estudiantes se encontró que el 33% 
presentaron un biotipo braquifacial, un 38% mesofacial, y un 29% 
dolicofacial, lo cual difiere con los valores obtenidos en otras 
investigaciones como las realizadas por Castruita C.10  que halló 
que el 52.8% presentaron un biotipo braquifacial, un 19.4% biotipo 
mesofacial y un 27.8% biotipo dolicofacial, Castro F.
11 encontró que 
el 52.9% presentaron un biotipo braquifacial, un 31% mesofacial y 
un 16.1% dolicofacial, Alvino M.
12 halló que el 32% presentaron un 
biotipo braquifacial, un 25% mesofacial y un 43% dolicofacial, 
Fernández S.
13 encontró que el 71.3% presentaron un biotipo 
braquifacial, un 18% mesofacial y un 10.7% dolicofacial. 
 
Por lo que, los resultados obtenidos en las investigaciones referidas 
a priori, son diferentes a los hallados en  este estudio, y que 
podrían ser causados por el tipo de metodología usada para el 
análisis del biotipo, ya que algunas investigaciones utilizaron un 
vernier  para la medición y otras relacionadas con fotografías del 
paciente. 
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7.3 Construcción del aporte práctico 
 
 
Programa sistematizado de análisis de sonrisa y análisis facial 
para el tratamiento ortodóntico. 
 
La proyección estética de un tratamiento ortodóntico involucra un 
análisis profundo de las características faciales, esqueléticas y 
dentogingivales de un paciente, con el fin de entender las 









El estado actual y real evidencian la formulación del problema en 
cuanto a la relación entre el arco de sonrisa y el biotipo facial en 
estudiantes de la Escuela de Estomatología, que se partió del 
diagnóstico realizado, que incluyo la muestra descrita. 
 
En tal sentido, el estudio de cada paciente se hace a partir de la 
historia clínica, fotografías extraorales e intraorales, radiografías 
panorámicas y periapicales, modelos de estudio. 
 
Mediante la manipulación de las imágenes se puede explicar al 
paciente los requerimientos generales cuyo resultado puede 
permitir diseñar y proyectar un tratamiento más ajustado a 
posibilidades reales, con la ventaja adicional que el paciente pueda 
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participar; entender el diseño y el objetivo de su probable 
tratamiento. 
 
De esta manera, se generará una herramienta que además de 
permitirle al clínico un análisis de las características del caso; le 
facilitará al paciente una predicción inicial de los resultados, 
mejorando el entendimiento por parte del paciente, aumentando su 
motivación hacia el tratamiento ortodóntico y manejando 
adecuadamente sus expectativas, haciéndole entender las 
limitaciones de los tratamientos. 
 
Las perspectivas actuales de los pacientes que acuden a la 
consulta en busca de un tratamiento odontológico son cada vez 
más exigentes, debido al aumento del interés por  tratamientos 
estéticos y funcionales. Por lo que, se ha generado en los 
pacientes, la necesidad de conocer y profundizar en qué consisten 
estos tratamientos, lo que obliga a los profesionales a contar con 
herramientas ilustrativas cada vez más eficientes que logren 
explicar de una manera más certera como se puede planificar y 
lograr el tratamiento ofrecido. 
 
Una razón más para crear un programa sistematizado de fácil 
manejo, que agilice el análisis estético dental y facial dentro del 
proceso de tratamiento para el paciente. 
 
Así, el análisis facial además del examen en la cara en reposo, 
precisa de un análisis detallado de la dinámica facial. En tanto, el 
análisis de la sonrisa se complementa con el análisis estético de la 
expresión dinámica facial. La finalidad de una plantilla de la sonrisa 
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es tener una herramienta sencilla donde registrar de forma 
ordenada y secuencial todos los datos que alteran una sonrisa, 
ayudará a plantear un diagnóstico diferencial y orientar el plan de 
tratamiento. De este modo, se logra que no sea el aspecto más 
sobresaliente de la información el que condicione una actitud 
terapéutica, sino que sea, una decisión tomada desde una visión 
completa que permita un enfoque multidisciplinario para la 
obtención de un resultado óptimo. 
 
La ortodoncia juega un papel decisivo en este tipo de tratamientos, 
no sólo alineando dientes, sino mejorando también el conjunto de la 
sonrisa, formado por labios, dientes y encía. Estos elementos que 
integran la sonrisa no son independientes; la estética de la sonrisa 
depende del modo en que se interrelacionan con el resto del 
entorno facial y el análisis de la sonrisa forma parte del análisis 
facial y sus variables estéticas que se recogen en la plantilla de la 
sonrisa. 
 
Pasos para ordenar el diagnóstico ortodóntico 
 
Se realiza la anamnesis del paciente en la historia clínica. 
 
Se realiza el examen clínico, en el cual se necesita incluir la 
expresión dinámica facial en la exploración, y para ello es necesario 
sentarse delante del paciente, por lo que tiene que estar hablando y 
sonriendo normalmente para analizar las características de la 
dinámica de la sonrisa, lo cual se llenará en la plantilla de la 
sonrisa. 
 
Se recurre a las herramientas diagnósticas habituales: Fotografías 
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extraorales para el análisis facial y fotografías intraorales para el 
análisis de la sonrisa. 
 
A partir que se imprimen las fotografías se realiza el análisis 
fotográfico para el biotipo facial y de sonrisa. 
 
Se registrará todos los parámetros en el programa que serán de 
utilidad en el diagnóstico ortodóntico y en el plan de tratamiento. 
 
Evaluación del diagnóstico ortodóntico 
 
Se tendrá en cuenta para la evaluación de los resultados del 
diagnóstico ortodóntico aplicado en un paciente que el mismo se 
puede concebir a corto, mediano y largo plazo, según el plan de 


















En el estudio teórico realizado se concreta que no se encontró 
una relación estadísticamente significativa entre el arco de sonrisa 
con el biotipo facial. 
 
En el diagnóstico realizado del estado actual ortodóntico se  
corrobora el predominio del arco de sonrisa no consonante, así 
como prevaleció el biotipo mesofacial en los estudiantes. 
 
Se elaboró un programa sistematizado de arco de sonrisa y 
biotipo facial para el diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la 
Escuela de Estomatología de la Universidad señor de Sipán, 
Chiclayo, el cual posibilita ordenar los pasos para el diagnóstico 
ortodóntico, permitiendo al clínico, realizar análisis inicial de las 
características del caso en cuestión, y facilitará al paciente la 
mejora de entendimiento, aumentando su motivación y 






Implementar el programa sistematizado de análisis de sonrisa y 
análisis facial en el curso de Ortodoncia de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, facilitando el 
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9.2  Anexos 
 
 
ANEXO N° 1 
 
 
CALIBRACIÓN DE EXAMINADORES  
Población 
 
La población está conformada por 381 estudiantes de la Escuela 




La muestra estará conformada por 191 estudiantes de la 




Para la muestra piloto se seleccionó 36 estudiantes de la 




1. Se seleccionó aleatoriamente a 36 estudiantes de la E scuela de 
Estomatología. 
2. Se realizaron el análisis de las fotografías entre el examinador y el 
experto. 
3. Para el procesamiento de la información se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 21, además del Excel. 
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Conclusión: El Índice de Kappa es de 0.61 para la concordancia del 
biotipo facial y 0.66 para el a rco de sonrisa, lo que indica que la 
concordancia entre las observaciones del examinador y el experto es 
buena, según la Escala de Landis y Koch en 1977. 
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Estimado alumno, lo saludo cordialmente; para comunicarle que a partir 
de la fecha se estará realizando un trabajo de investigación sobre 
“PROGRAMA SISTEMATIZADO DE ARCO DE SONRISA Y BIOTIPO 
FACIAL PARA EL DIAGNÓSTICO ORTODÓNTICO EN ESTUDIANTES 
DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN, 
CHICLAYO 2017’’, a cargo de la Cirujana Dentista y Maestrante Eilleen 
Sheyla Ivonne Cachay Chonlón, este trabajo de investigación consistirá 
en evaluar el tipo de arco de sonrisa y el biotipo facial de los alumnos 
mediante fotografías y registrando la información en una ficha de 
recolección de datos. 
 
Para tal efecto se le solicita firmar la autorización dando su 














CD. Eilleen Sheyla Cachay Chonlón 
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Yo……………………………..identificado con DNI Nº…………...………, 
alumno del …. Ciclo de la Escuela de Estomatología de la Universidad 
Señor de Sipán, he sido informado acerca del trabajo de investigación 
de la Cirujana Dentista y Maestrante Eilleen Sheyla Ivonne Cachay 
Chonlón, he entendido que dicha investigación no implica ningún 
tratamiento y por tanto ningún riesgo para la salud, por este motivo 
doy la autorización para que se realice el “Examen clínico del arco de 
sonrisa y el análisis del biotipo facial”. Además autorizo la toma de 
















































1. BRAQUIFACIAL ( ) 
 
2. MESOFACIAL ( ) 
 







b) ARCO DE SONRISA: 
 
1. CONSONANTE   (  ) 
  
2. NO CONSONANTE  ( ) 
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El que suscribe certifica que la Cirujana Dentista Eilleen Sheyla Ivonne 
Cachay Chonlón ha sido calibrada y capacitada en cuanto a la toma de 
medidas del biotipo facial y el arco de sonrisa. 
 
Con el fin de realizar el trabajo de investigación: “PROGRAMA 
SISTEMATIZADO DE ARCO DE SONRISA Y BIOTIPO FACIAL PARA 
EL DIAGNÓSTICO ORTODÓNTICO EN ESTUDIANTES DE 
ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN, 
CHICLAYO 2017’’. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
